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EL DESARROLLO HUMANO COMO
LIBERTAD POSITIVA: UN PANORAMA
MUNDIAL DESDE 1870™

Desde 1870 se han logrado mejoras significativas en el desarrollo humano mundial, con

un gran avance entre 1913 y 1970, cuando las regiones en desarrollo acortaron distancias
con Occidente. Entre 1920y 1950, fase de desglobalizacion economica, tuvieron lugar
avances sustanciales en la esperanza de vida y el nivel educativo. El éxito inicial de los
experimentos socialistas no logro sostenerse y estos se rezagaron antes de la quiebra del
modelo socialista. La educacion ha sido la fuerza motriz tras la limitada convergencia de
las regiones en desarrollo, mientras que la esperanza de vida solo contribuyé al éxito inicial

durante la primera transicion sanitaria.

Palabras clave: desigualdad social, indicadores de desarrollo, indicadores socioeconomicos, nivel de
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1. Introduccion

¢,Como ha evolucionado el bienestar durante el ul-
timo siglo y medio? ;Cdémo se comparan los paises
avanzados de Occidente (Europa occidental con sus
ramificaciones ultramarinas y Japén) con el resto del
mundo en términos de bienestar? ;Y las socieda-
des capitalistas y socialistas en las etapas iniciales
de su desarrollo? No hay una respuesta facil a estas
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preguntas, pero sus implicaciones politicas tienen un
amplio alcance’.

Habitualmente, los economistas estudian el bienes-
tar en términos de producto interior bruto (PIB) per ca-
pita (Oulton, 2012). Sin embargo, el bienestar puede
considerarse un fendbmeno multidimensional que no
se ve afectado exclusivamente por la disponibilidad
de bienes materiales, sino por otros muchos factores,

1 En este ensayo Occidente coincide en gran medida, aunque no
totalmente, con los paises miembros de la OCDE antes de su ampliacion
en 1994: Europa occidental incluye Alemania, Austria, Bélgica,
Dinamarca, Espanfia, Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda, Italia, Noruega,
Paises Bajos, Portugal, Reino Unido, Suecia y Suiza. Tres paises
miembros han sido excluidos: Luxemburgo e Islandia, por falta de datos,
y Turquia que, a fin de reducir la heterogeneidad del grupo de paises
en términos de desarrollo, es incorporada a Asia. Las «ramificaciones
europeasy» incluyen Australia, Canadd, Nueva Zelanda y EE UU.
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incluyendo la salud, la educacion, la representacion
politica, el medioambiente y la seguridad personal.
(Fleurbaey, 2009 y Stiglitz et al., 2009).

Existen tres enfoques diferentes acerca del bienes-
tar: el de la economia del bienestar, que pondera las
distintas dimensiones no monetarias de la calidad de
vida; el del bienestar subjetivo, que se centra en la sa-
tisfaccion vital, y el de las capacidades, que hace de-
pender el bienestar de una combinacion de actuaciones
o logros y de capacidades (esto es, la libertad de elegir
entre formas de actuar alternativas).

Estudios recientes muestran una estrecha relacion
entre satisfaccion vital y el PIB per capita. Sin embar-
go, como la percepcion de la felicidad ha tendido a aso-
ciarse con un creciente nivel de ingresos a lo largo del
tiempo, los promedios nacionales de satisfaccion vital
solo proporcionan una medida comparativa util desde el
punto de vista espacial, no temporal. Ademas, la satis-
faccion vital no esta estrechamente correlacionada con
medidas objetivas de salud como, por ejemplo, la espe-
ranza de vida (Deaton, 2008).

En este ensayo se ha preferido el enfoque de las «ca-
pacidades» para estudiar el bienestar a largo plazo, que
percibe el desarrollo como un proceso de expansion de
la libertad. El desarrollo humano, un concepto origina-
do en el enfoque de las capacidades, fue definido como
«un proceso de extension de la capacidad de eleccion
de las personas» (Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, PNUD, 1990), esto es, disfrutar de
una vida saludable, adquirir conocimientos y alcanzar
un nivel de vida digno. Estos logros aportan a los indivi-
duos la libertad de elegir y la oportunidad de «llevar una
vida que tienen razones para valorar» (Sen, 1997). Por
lo tanto, el desarrollo humano podria ser descrito como
libertad positiva (Desai, 1991).

Asi pues, las respuestas que se proponen para las
preguntas inicialmente planteadas se sustentan en un
nuevo Indice histérico de desarrollo humano (HIHD)
(Prados de la Escosura, 2015). El periodo de tiempo
abarcado se extiende desde 1870 hasta 2007. En 1870,
Europa occidental y los paises de poblacion europea
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empezaban a experimentar mejoras a gran escala en
su salud, debido a la difusion de la teoria microbiana
de la enfermedad (Preston, 1975 y Riley, 2001), mien-
tras la educacién primaria comenzaba a generalizarse
(Benavot y Riddle, 1988 y Lindert, 2004). Por su parte,
el afio 2007 marca el inicio de la gran recesion.

¢ Coémo se mide el desarrollo humano?

El indice de desarrollo humano (IDH), publicado por
el PNUD, consta de tres dimensiones: una vida sa-
ludable, el acceso al conocimiento y otros aspectos
del bienestar. Para su construccion emplea formas
reducidas de estas dimensiones, especificamente la
esperanza de vida al nacer en representacion de una
vida saludable; medidas del nivel educativo (alfabeti-
zacion y escolarizacion), como indicadores de acceso
al conocimiento; y el coeficiente de la renta per capita
como sustituto de otros aspectos del bienestar no di-
rectamente relacionados con la salud o la educacion
(Anand y Sen, 2000 y PNUD, 2001). Estas dimensio-
nes se combinan mediante una media geométrica a
fin de obtener una medida sintética (PNUD, 2010), da-
do que todas las dimensiones son consideradas indis-
pensables y se les asigna ponderaciones iguales.

Es importante como se mide el progreso en las di-
mensiones del desarrollo humano. A menudo se utili-
zan los valores originales de las variables sociales (es-
peranza de vida, estatura o alfabetismo) (Accemoglu
y Johnson, 2007; Hatton y Bray, 2010 y Lindert, 2004),
o su transformacién lineal (PNUD, 2010). Esto provo-
ca problemas de medicion al tratarse de variables que
tienen limites asintoticos. Un ejemplo seria la espe-
ranza de vida. Consideremos dos aumentos: uno, de
30 a 40 afos y otro de 70 a 80 afios. Estos aumentos
son idénticos en términos absolutos, pero el segundo
es menor en proporcién al nivel inicial. Cuando se uti-
lizan valores originales (o transformados linealmente,
como ocurre en el caso del IDH del PNUD), cambios
idénticos en términos absolutos dan como resultado
un menor avance para el pais con el nivel inicial mas
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elevado, favoreciendo al pais con el nivel inicial infe-
rior (Sen, 1981 y Kakwani, 1993).

Las limitaciones de las medidas lineales se vuelven
mas evidentes si se toma en cuenta la mejora en ca-
lidad. La esperanza de vida al nacer junto con las ta-
sas de alfabetismo y escolarizacion, son solo burdas
aproximaciones a los verdaderos objetivos del desa-
rrollo humano: una vida larga y saludable, y el acce-
so al conocimiento. La investigacion durante las dos
ultimas décadas revela que la esperanza de vida con
buena salud aumenta en consonancia con la esperan-
za de vida al nacer, y mientras la esperanza de vida al
nacer crece, la enfermedad disminuye en cada tramo
de edad (Salomon et al., 2012). De manera similar, la
calidad de la educacién, medida en términos de des-
trezas cognitivas, crece a medida que lo hace la can-
tidad de educacion —tasas de alfabetizacion y esco-
larizacion— (Hanushek y Kimko, 2000 y Altinok et al.,
2013). En definitiva, mas afios de vida y de educacion
durante la infancia y la adolescencia implican una ma-
yor calidad de salud y educacion, tanto en el espacio
como en el tiempo.

En este ensayo se emplea un indice histérico del
desarrollo humano como alternativa al IDH conven-
cional del PNUD, en el que las variables sociales
(salud y educacién) son transformadas de manera no
lineal, en lugar de linealmente como en el IDH, con
objeto de reconocer dos hechos singulares: que au-
mentos absolutos idénticos representan logros ma-
yores cuanto mas elevado sea el nivel en el que ocu-
rren; y que la calidad de los logros esta asociada con
los aumentos en la cantidad (Prados de la Escosura,
2013ay 2015).

Una importante objecion a cualquier indice de desa-
rrollo humano deriva del hecho de que, en el enfoque
de las capacidades, las formas de actuar estan directa-
mente relacionadas con la vida que las personas efec-
tivamente llevan, es decir, con sus logros; mientras que
las capacidades, o la aptitud de lograr, estan conecta-
das con la libertad que las personas tienen de elegir el
tipo de vida que desean desarrollar (Sen, 1985,1987).

Esto significa que mientras que el IDH incluye los logros
—en salud, acceso al conocimiento, etcétera—, no hay
referencia a la libertad de elegir formas de actuar. No
obstante, sin posibilidad de gestionar, es decir, sin la
capacidad de perseguir los objetivos que una persona
valora y sin libertad, el indice solo constituye una medi-
da de satisfaccion de necesidades basicas y no alcanza
a representar, siquiera de forma reducida, el concepto
del desarrollo humano (lvanov y Peleah, 2010).

2. ;Cémo ha evolucionado el desarrollo humano
mundial en este largo periodo?

El desarrollo humano mundial muestra una tenden-
cia ascendente, multiplicAndose por seis entre 1870 y
2007, a un ritmo de 1,3 por 100 al afilo, como muestra el
Grafico 1. Existe, no obstante, un significativo margen
para mejorar. Si empleamos la distincion habitual entre
el nivel bajo (<0,5), medio (0,5-0,8) y alto (>0,8) de los
Informes del PNUD, el desarrollo humano en el mundo
en 2007 estaba todavia por debajo del nivel medio.

Pueden distinguirse distintas etapas en su evolucion:
una primera, de gradual y moderado progreso, hasta
1913; una segunda, de aceleracion, durante el perio-
do 1913 a 1970, a excepcion de la Segunda Guerra
Mundial; y una tercera, a partir de 1970, de desacelera-
cion, en la que tendria lugar, sin embargo, una fase de
expansion entre 1990 y 2007.

La mejora en el desarrollo humano global fue acom-
panada de una distribucion mas equilibrada entre pai-
ses, como sefala el Grafico 2. Si todos los paises reci-
ben la misma ponderacién, la desigualdad internacional
del desarrollo humano cayd entre 1913 y 1990. El
coeficiente de Gini bajé de 0,52 a 0,26. Si los paises
son ponderados de acuerdo a su poblacion, el proceso
de reduccion de la desigualdad habria continuado has-
ta 2007, pasando el indice de Gini de 0,46 a 0,22.

El Grafico 3 muestra que las tendencias del desarro-
llo humano no coinciden con las del PIB real per capita
(Maddison, 2010). Las etapas de globalizaciéon econé-
mica tienen un impacto mayor en el crecimiento de la
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GRAFICO 1
EL DESARROLLO HUMANO MUNDIAL, 1870-2007
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FUENTE: Prados de la Escosura (2015).

GRAFICO 2

DESIGUALDAD INTERNACIONAL EN EL DESARROLLO HUMANO MUNDIAL, 1870-2007
(Indice de Gini ponderado por la poblacién y sin ponderar)
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GRAFICO 3

TASAS DE CRECIMIENTO'ANUAL DEL DESARROLLO HUMANO*
Y EL PIB PER CAPITA MUNDIALES, 1870-2007
(EI‘I o/o)
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FUENTE: Prados de la Escosura (2013a).
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renta per capita (Lindert y Williamson, 2003) que en el
progreso del desarrollo humano.

Aunque el progreso inicial a gran escala en la salud
puede remontarse al final del Siglo XIX, con la difusion
de la teoria microbiana de la enfermedad (Riley, 2001)
y con el avance significativo de la educacion primaria
(Benavot y Riddle, 1988), la mejora de las dimensio-
nes del desarrollo humano no coincide con el avance
econémico que resulta de la globalizacion y de la in-
dustrializacion. A finales del Siglo XIX, por ejemplo, el
avance del desarrollo humano fue aparentemente fre-
nado por el impacto negativo de la urbanizacion en la
esperanza de vida y la ausencia de politicas publicas
en educacion y salud (Easterlin, 1999 y Lindert, 2004).

Sin embargo, durante la interrupcién de la globali-
zacion entre la Primera y la Segunda Guerra Mundial,

fue cuando surgieron claras discrepancias. Mientras el
PIB real per capita se estancd o disminuy6é a medida
que los mercados mundiales de productos y factores
se desintegraron, las nuevas ideas acerca de las prac-
ticas sanitarias y educativas se difundieron a lo largo
del mundo, y el desarrollo humano progreso de forma
constante. En el caso de Gran Bretafia, se ha afirmado
que la extension de los servicios sociales y la ayuda
publica explican la paradoja (Sen, 1999). No obstante,
se requiere una explicacion global, dado que fue un fe-
némeno universal que afecté también a paises donde
la proteccion social publica no se extendio. Solo desde
1950 el desarrollo humano ha avanzado de la mano
del crecimiento econdmico, aunque a un ritmo menor
que en la Edad de oro (1950-1973) y, de nuevo, desde
2000 en adelante.
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GRAFICO 4
DESARROLLO HUMANO RELATIVO EN EL RESTO DEL MUNDO, 1870-2007
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FUENTE: Prados de la Escosura (2015).

El descubrimiento de que el crecimiento econdmi-
co y el desarrollo humano no estan correlacionados
durante amplios periodos de tiempo puede arrojar luz
sobre controversias actuales. Amartya Sen y Jagdish
Baghwati han debatido si la politica econémica en la
India deberia tener objetivos multiples, o si deberia
dar prioridad exclusivamente al crecimiento econémi-
co, con el argumento de que este promovera el acceso
a una mejor salud, una vida mas larga, mejores com-
petencias y un mayor conocimiento2. Es posible, asi,
sefalar que en determinadas condiciones se requie-
ren politicas publicas en el campo de la salud y de la
educacion a fin de aprovechar plenamente el potencial
del crecimiento econdmico para el desarrollo humano.

2 Véase el debate entre ambos autores en el New York Times de 21 de
agosto de 2013.
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3. ¢Han aumentado las diferencias entre

Occidente y el resto del mundo?

,Como han evolucionado las diferencias en-
tre Occidente y el resto del mundo, a lo largo del
tiempo, y en qué medida las diferentes regiones
del mundo han acortado distancias con Occidente?
En comparacion con Occidente, el resto del mundo
mostré estabilidad hasta 1913, un comportamiento
notable entre 1914 y 1970, en el que aparecen cla-
ros indicios de acortar distancias —excepto duran-
te la Segunda Guerra Mundial— y un debilitamiento
posterior. Como figura en el Grafico 4, su conver-
gencia con Occidente se desaceleré bruscamente a
partir de 1970, y en 2007 el desarrollo humano del
resto del mundo solo representaba el 50 por 100 del
nivel de Occidente.
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GRAFICO 5
DESARROLLO HUMANO RELATIVO EN LAS REGIONES DEL MUNDO, 1870-2007
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Una percepcion mas precisa del desarrollo humano
mundial resulta de comparar el comportamiento regional,
que muestra una amplia varianza en el comportamiento
de las diversas regiones, segun confirma el Grafico 5.
Asi, Latinoameérica estuvo acortando distancias con los
paises de la OCDE hasta 1980 aunque, sin embargo,
lo hizo de manera mas intensa durante la primera mitad
del Siglo XX. En Africa tuvo lugar una mejora sosteni-
da y una reduccion de distancias entre 1920 y 1970, pe-
ro desde 1980 se ha desacelerado en el norte de Africa
y cesado completamente en el Africa subsahariana. En
Asia, partiendo de bajos niveles, el desarrollo humano
mejord considerablemente hasta 1970 y de nuevo mejo-
ré con el cambio de siglo, impulsado por el progreso de
China e India. Desde 1970, Europa central y oriental y el
norte de Africa han convergido con Latinoamérica, mien-
tras que Asia y el norte de Africa han reducido distancias
y el Africa subsahariana se ha rezagado.

En 2007 los niveles de desarrollo humano en Europa
central y oriental (Rusia incluida) y en Latinoamérica
coincidian con los de la OCDE a finales de los afos se-
senta. Mientras tanto, China e India alcanzaron el nivel
de la OCDE de 1960 y 1929, respectivamente, y el resto
de Asia el de 1950, excluyendo Japén. Los paises del
norte de Africa alcanzaron el nivel de Occidente en 1938,
pero el Africa subsahariana solo logré llegar al nivel de
1890. En sintesis, en 2007, el desarrollo humano del
resto del mundo alcanzé el nivel de Occidente en 1950,
mientras que en términos de renta per capita solo llegd al
de la OCDE en 1938.

4. ;Importan los sistemas sociales para
el desarrollo humano?

Se ha sugerido que las sociedades socialistas tienen
una ventaja sobre las capitalistas para elevar el bienestar
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humano desde niveles bajos de renta per cépita, pero
j,apoya este punto de vista la evidencia acerca del desa-
rrollo humano?

El caso de la Union Soviética es instructivo. Logré me-
joras significativas en su desarrollo humano entre los
anos veinte y sesenta, que supusieron un impresionante
periodo de convergencia con respecto a la OCDE. Sin
embargo, desde finales de la década de 1960, tuvo lugar
un estancamiento y, como consecuencia, un empeora-
miento de su posicion relativa hasta el afio 2000. En las
sociedades de Europa central y oriental también se pu-
dieron observar logros significativos en la salud y en la
educacion en los afios cincuenta, que se desaceleraron
en las décadas de 1960 y 1970, y desde entonces, de
forma brusca, hasta fin de siglo.

El éxito de la Unién Soviética al elevar la esperanza
de vida y extender la educacion de sus habitantes du-
rante las décadas centrales del Siglo XX, proporciond un
modelo atractivo para las naciones de Asia y de Africa,
que alcanzaron la independencia tras la Segunda Guerra
Mundial, y que se enfrentaron al desafio de cubrir las ne-
cesidades basicas. (Collier y O’Connell, 2008 y Ilvanov y
Peleah, 2010).

En China, el desarrollo humano mejord de manera sig-
nificativa durante la primera mitad del Siglo XX y se ace-
leré después de la revolucion, hasta finales de los afos
cincuenta. Progreso de nuevo significativamente a partir
de 1990, una vez que fueron introducidas reformas eco-
némicas promercado. No obstante, las experiencias de
ingenieria social de China, durante el «Gran salto ade-
lante» y la Revolucién Cultural, y las de Camboya bajo
los Jemeres Rojos, resultaron desastrosas para el desa-
rrollo humano. En Indochina, estas mejoras tuvieron que
esperar hasta finales del Siglo XX, una vez tuvo lugar
la liberalizacion econémica. De hecho, Vietham, Laos y
Camboya solo alcanzaron el promedio de desarrollo hu-
mano en Asia oriental después de 1990.

Angola, Benin, Congo, Etiopia y Mozambique apor-
tan evidencias acerca de los experimentos socialistas en
Africa subsahariana, y todos ellos fracasaron en térmi-
nos de desarrollo humano. Las distorsiones politicas y
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econdmicas, particularmente aquellas asociadas con el
rechazo de la asignacién de recursos mediante el merca-
do, parecen inversamente relacionadas con el progreso
del desarrollo humano (Prados de la Escosura, 2013b).

Cuba, el unico experimento socialista en América, lo-
gré un éxito notable tras la revolucién de 1959, impul-
sado exclusivamente por las dimensiones sociales del
desarrollo humano. En general, cabe concluir que, salvo
excepciones, el experimento socialista no ha proporcio-
nado un mayor desarrollo humano a los paises emer-
gentes que el capitalismo. Ademas, en los paises socia-
listas, las restricciones a la eleccién individual —tales
como la colectivizacion, la industrializacion forzosa vy la
represion politica ilustran— perjudicaron seriamente la
capacidad de gestion individual y coartaron la libertad.
Sin esto ultimo, el progreso en términos de salud y edu-
cacion constituye una contribucion para satisfacer las ne-
cesidades basicas, mas que al desarrollo humano en si
mismo (lvanov y Peleah, 2010).

Desde 1950, el desarrollo humano ha estado correla-
cionado con la democratizacion (Vanhanen, 2011), aso-
ciacion que se ve fortalecida a medida que los niveles
ascienden, como se puede ver en el Grafico 6.

5. ¢Qué factores impulsan el avance
del desarrollo humano?

Las dimensiones sociales impulsaron la mejora del de-
sarrollo humano a largo plazo, con la esperanza de vida
como fuerza motriz durante los afios veinte y cuarenta,
y con la educacion durante las décadas de 1930, 1950
y 1990 (Gréfico 7). Se observa el progreso sostenido de
los indices de esperanza de vida al nacer y de educacion
en las distintas regiones del mundo, con tan solo las ex-
cepciones del estancamiento en Europa central y orien-
tal a partir de los afios sesenta y en Africa subsahariana
de los afios ochenta en adelante.

La investigacion ha identificado varias claves para
la mejora de la salud. Una de ellas es el crecimiento
econdmico, que incluso sin avances en la tecnologia
meédica, ha mejorado la nutricion, fortalecido el sistema
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GRAFICO 6
DESARROLLO HUMANO Y DEMOCRATIZACION EN EL MUNDO, 1950-2007
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inmunoldgico y reducido la morbilidad (Stolnitz, 1955 y
Fogel, 2004), asi como ha aumentado los recursos pa-
ra la prestacion publica de servicios de salud (Loudon,
2000 y Cutler y Miller, 2005).

El cambio tecnolégico, sin embargo, ha sido el prin-
cipal responsable del aumento sostenido de la espe-
ranza de vida desde finales del Siglo XIX (Riley, 2005
y Cutler et al., 2006). Los avances tecnologicos pue-
den agruparse en dos transiciones de salud. La pri-
mera transicion esta asociada a la difusion de la teo-
ria microbiana de la enfermedad desde la década de
1880 (Preston, 1975): la introduccion de nuevas va-
cunas (desde 1890) y los medicamentos para curar
enfermedades infecciosas (las sulfamidas desde fi-
nales de los afios treinta y los antibidticos a partir de
1950) (Easterlin, 1999 y Jayachandran et al., 2010). El

resultado fue la reduccion de la mortalidad, en particu-
lar durante los primeros afios de vida.

La segunda transicion en términos de salud ha su-
puesto una caida de la mortalidad en las personas de
mayor edad, como resultado de un mejor tratamiento
de las enfermedades respiratorias y cardiovasculares
y de una mejor nutriciéon en la infancia y adolescen-
cia (Eggleston y Fuchs, 2012 y Deaton, 2013). Esta
segunda transicién es la responsable de las mejoras
sostenidas en la esperanza de vida al nacer y del au-
mento del numero de afos de buena salud a finales
del Siglo XXy principios del XXI. Efectivamente, la di-
fusion de las nuevas tecnologias médicas ha dado co-
mo resultado no solo una vida mas longeva, sino tam-
bién el aumento de los afios de vida con buena salud
(Mathers et al., 2001).
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GRAFICO 7
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En Occidente, las mejoras en la esperanza de vida
asociadas con la segunda transicién, han impulsado
desde 1970 el avance en el desarrollo humano, co-
mo enfatiza el Grafico 8. En el resto del mundo, el pa-
pel de la esperanza de vida fue crucial en su progreso
durante 1913-1970, cuando durante la primera transi-
cion, las enfermedades infecciosas dieron paso a las
cronicas. Desde las ultimas décadas del Siglo XX, sin
embargo, la mejora en la esperanza de vida ha expe-
rimentado una desaceleracion.

A menudo se ha considerado que durante la eta-
pa del capitalismo regulado, el éxito de Occidente en
términos de desarrollo humano se debio, en gran me-
dida, a la intervencion publica, ya que los mercados no
habrian contribuido al control de la transmision de en-
fermedades, ni promovido la vacunacion ni estimulado
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la investigacion médica (Easterlin, 1999). Pero, ¢ha
desempefiado la intervencién del Gobierno y, en par-
ticular, la expansién del gasto social, un papel signi-
ficativo en los logros del bienestar de Occidente? La
evidencia disponible sugiere que existe una relacion
positiva y no lineal entre la expansion de la proteccion
social y la mejora del desarrollo humano en los paises
de la OCDE, si bien el aumento del gasto social expli-
ca solo en parte el avance del desarrollo humano.

6. ¢Por qué el resto del mundo no ha superado
totalmente el atraso?

La reduccion de distancias —medidas por la dife-
rencia de tasas de crecimiento del desarrollo huma-
no— entre el resto del mundo y Occidente, estuvo
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GRAFICO 8

EL DESARROLLO HUMANO EN OCCIDENTE: DISTRIBUCION DE SU CRECIMIENTO, 1870-2007
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concentrada entre 1913 y 1970. Mas precisamente,
una gran parte tuvo lugar antes de 1950 cuando una
considerable proporcion del resto del mundo perma-
necia aun bajo dominio colonial (Grafico 9). La educa-
cion resulta ser la principal dimension tras el progre-
so y la convergencia del desarrollo humano, mientras
que, desde 1970, la esperanza de vida ha desempe-
fAado un papel negativo en la débil convergencia del
resto del mundo. Estos resultados tienden a apoyar la
opinion de que, inicialmente, las nuevas tecnologias
médicas aumentan las desigualdades de salud entre
los paises, dado que se introducen antes y de manera
mas intensa en los paises desarrollados (Cutler et al.,
2006). Solo a partir de 2000 la renta per capita apor-
ta la principal contribucion a la convergencia del resto
del mundo.

El contraste entre la OCDE vy el resto del mundo re-
sulta mas claro cuando el proceso de convergencia Y el
papel desempefiado por las dimensiones del desarrollo
humano se consideran a escala regional. En Europa cen-
tral y oriental la mayor parte de la reduccion de distancias
tuvo lugar entre 1920 y principios de la década de 1960.
La educacion constituyd la fuerza motriz, excepto en los
anos 1920 y 1940 cuando lo fue la esperanza de vida. En
la Unidn Soviética, la expansion de la asistencia sanitaria
tuvo un particular éxito en la lucha contra las enfermeda-
des infecciosas y la mortalidad infantil (Brainerd y Cultler,
2005 y Brainerd, 2010a), y hacia mediados de los afios
sesenta la esperanza de vida al nacer habia convergido
con la de Europa occidental (Mazur, 1969). A partir de
1965, sin embargo, la esperanza de vida cayé como re-
sultado del descenso de la longevidad adulta masculina
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GRAFICO 9
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atribuible, en gran medida, a las enfermedades cardio-
vasculares y a las muertes por accidente, suicidio y al-
coholismo (Dutton, 1979). El aumento de la mortalidad
infantil desde 1970 reforzé esta tendencia descendente.
En el resto de las economias de Europa central y orien-
tal, la esperanza de vida también se estancé desde me-
diados de los afios sesenta.

El fin del socialismo en Europa central y oriental y
la desintegracion de la Unidn Soviética trajo consigo
un nuevo declive en la esperanza de vida (Brainerd y
Cutler, 2005 y Brainerd 2010b). Sin embargo, en Europa
central y oriental, la esperanza de vida se recupero rapi-
damente y comenzo a ascender desde mediados de los
afnos noventa, especialmente en la Republica Checa,
Polonia y Hungria (Stillman, 2006 y Brainerd, 2010b).
En la antigua Union Soviética, el consumo de alcohol
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y el estrés resultante de la transicion a la economia
de mercado —derivado del desempleo y la desigual-
dad—, junto con el deterioro de la dieta, la salud y la pri-
vacion material, fueron responsables del aumento de la
tasa de mortalidad y de la persistencia del declive en la
esperanza de vida (Shkolnikov et al., 2001; Brainerd y
Cutler, 2005 y Brainerd, 2010b).

En Latinoamérica ha tenido lugar un progreso mo-
derado pero sostenido del desarrollo humano, en el
que hubo una reduccién de distancias con respecto a
Occidente entre 1880 y 1980. La educacion ha sido la
principal dimension en este avance, especialmente du-
rante la segunda mitad del Siglo XX. El aumento de la
esperanza de vida fue especialmente notorio a princi-
pios del siglo pasado, sobre todo en la década de 1940.
Esto se debié fundamentalmente a medidas de sanidad
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publica de bajo coste y a la difusién de practicas higiéni-
cas, que desempenfiaron un papel crucial en la erradica-
cion de enfermedades contagiosas (Riley, 2001, 2005).
Sin embargo, en esta region, el tratamiento de las en-
fermedades infecciosas con sulfamidas y antibioticos,
asi como la vacunacioén contra la tuberculosis, perma-
necieron en gran medida inaccesibles a la poblacion
de bajos ingresos. En Jamaica, por ejemplo, la tasa de
mortalidad descendi6 a finales de los afios veinte y en
los treinta, mientras que el PIB per capita se mantuvo
practicamente estancado (Riley, 2001). Cuba repre-
senta un paradigma de declive en las tasas de mortali-
dad a largo plazo, que ha sido atribuido a la innovacion
de la sanidad publica (Diaz-Briquets, 1981; McGuire y
Frankel, 2005 y Ward y Devereux, 2012), al margen del
pobre comportamiento de la economia.

Durante el ultimo siglo ha tenido lugar un progreso sig-
nificativo del desarrollo humano en Asia, si bien con una
gran diversidad regional. La reduccion de distancias de
China con Occidente fue particularmente impresionante:
logré una intensidad especial durante los periodos de en-
treguerras y en la posguerra, liderado por la educacion
(entre 1929 y 1960) y por la esperanza de vida (de 1913
a 1929, y después, nuevamente, en la década de 1960).
Desde que comenzaron las reformas promercado, a fi-
nales de los afios setenta, la dimensidn de la renta ha
dominado el progreso del desarrollo humano, mientras
que la desaceleracion en la mejora de la salud, particu-
larmente el declive de la mortalidad infantil, podria ser
consecuencia de las nuevas politicas econdmicas que
han reasignado los recursos a fin de generar crecimiento
(Dréze y Sen, 2002 y Cutler et al., 2006).

También India ha experimentado un periodo de re-
duccién de distancias con Occidente, especialmente
en los afos veinte y, de nuevo, en los afios cuarenta
y cincuenta. La educacion aporto la principal contribu-
cion a largo plazo, si bien la esperanza de vida impul-
so6 el progreso durante la primera mitad del Siglo XX.
Las mejoras higiénicas, la asistencia médica y la pre-
venciéon de las hambrunas contribuyeron a la reduc-
cion del impacto de enfermedades infecciosas como

la malaria, la viruela y el colera (McAlpin, 1983 y Roy,
2006). Estos logros son especialmente significativos
porque ocurrieron en una fase en la que el ingre-
so real per capita se hallaba estancado (Roy, 2006 y
Maddison, 2010) y, ademas, India se encontraba bajo
dominio colonial. En las ultimas tres décadas, la di-
mension del ingreso per capita ha desempefado un
papel fundamental en el avance del desarrollo huma-
no, junto a la educacion. Sin embargo, la tasa de mor-
talidad infantil ha caido mas lentamente, hecho que ha
sido asociado, como en el caso de China, al impacto
de las reformas promercado (Dréze y Sen, 2002).

En el resto de Asia —excluido Japon— se apre-
cia una reduccion de distancias con Occidente des-
de 1913, especialmente hasta 1938 y tras la Segunda
Guerra Mundial. Las mejoras en la educacion y en la
salud contribuyeron conjuntamente al progreso del de-
sarrollo humano; como en el caso de India, donde se
alcanzaron avances significativos en la salud antes de
la independencia. Asi, en los afios veinte, las politicas
publicas sanitarias contribuyeron a reducir las tasas
de mortalidad derivadas de la viruela, el colera y la
peste en Indonesia, Filipinas y Taiwan (Preston, 1975).

En Africa la evolucién del desarrollo humano fue muy
diferente al norte y al sur del Sahara. En el norte de Africa
el desarrollo humano progresé constantemente a partir
de una mejora en la esperanza de vida y en la educacion,
que permitieron logros significativos en el acercamiento a
Occidente durante el Siglo XX, especialmente en sus dé-
cadas centrales, y en los afos setenta. Al sur del Sahara
el periodo de 1913-1980 fue también de avance del desa-
rrollo humano y de reduccién de distancias; sin embargo,
la esperanza de vida solo fue su fuerza motriz en los afios
treinta y cuarenta. Tras el colapso del crecimiento del PIB
per capita en el ultimo cuarto del Siglo XX, la educacion
fue el impulsor principal del progreso. En general, el de-
sarrollo humano avanzé débilmente y la region quedo re-
zagada debido a multiples factores: el estancamiento de
la esperanza de vida como resultado de la propagacion
del sida y la persistencia de la malaria, la ausencia de
crecimiento y la deceleracion de la expansion educativa,
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resultado, a su vez, de la inestabilidad politica, las guerras
civiles y las politicas econdomicas erroneas (Collier, 2000
y Collier y O’Connell, 2008). Durante el auge del desarro-
llo humano a comienzos del Siglo XXI, la educacion ha
permanecido como la fuerza principal, respaldada por la
recuperacion de la actividad econdmica y, en menor me-
dida, por la esperanza de vida.

7. Conclusidones

Durante el ultimo siglo y medio han tenido lugar me-
joras significativas aunque incompletas en el desarro-
llo humano mundial, si bien es entre la Primera Guerra
Mundial y 1970 cuando el bienestar mejor¢ significa-
tivamente de manera global. Entre 1920 y 1950, en
un momento de reversion del proceso de globalizacion
econdmica, tuvo lugar en todas las regiones un avan-
ce generalizado en la esperanza de vida y en la edu-
cacion, y por consiguiente en el desarrollo humano.

Del balance presentado surgen algunos interrogan-
tes. ¢Por qué durante largos periodos de tiempo las
tendencias en el PIB per capita y en el desarrollo hu-
mano no se corresponden, cuando los aumentos de la
renta per capita contribuyen, sin duda, a una mejor nu-
tricion, salud y educacion? ¢ puede residir la explicacion
en las politicas publicas —escolarizacion y sanidad, au-
ge del estado del bienestar— o, bien, en el hecho de
que la tecnologia médica suponga un bien publico?

La eleccion del sistema econdmico y social tuvo una
influencia que dista de ser insignificante en el desarrollo
humano de todos los paises. Los modelos socialista y
capitalista implicaron distintas politicas sanitarias y edu-
cativas, asi como politicas econdmicas diferentes. Pese
a su éxito inicial como proveedores de necesidades ba-
sicas, los paises que realizaron experimentos socialis-
tas fracasaron en mantener el impulso inicial y, salvo
el caso de Cuba, se estancaron y quedaron rezagados
respecto a Occidente mucho antes del colapso del so-
cialismo. Ademas, al igual que en otros experimentos
totalitarios, la supresion de la libertad impidié logros
efectivos en términos de desarrollo humano.
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Las ultimas cuatro décadas han presenciado una am-
pliacion en la brecha absoluta entre Occidente y el resto
del mundo. Sin embargo, esto oculta una amplia varie-
dad de comportamientos regionales. Existen signos tan-
gibles de progreso y reduccioén de distancias con respec-
to a Occidente en grandes areas de Asia y del norte de
Africa y, en menor medida, de Latinoamérica; mientras
que paralelamente ha tenido lugar el colapso y el retraso
de los antiguos paises socialistas en Europa, asi como
practicamente en el conjunto del Africa subsahariana.

Las diferencias en la evolucion de las distintas dimen-
siones del desarrollo humano ayudan a explicar tanto la
diferencia entre Occidente y el resto del mundo, como
el hecho de la dispersion de comportamientos en las re-
giones del resto del mundo. La esperanza de vida es el
elemento clave en el Occidente avanzado, no solo por
la mayor longevidad que disfruta su poblacion, sino por
la calidad de vida mas elevada a la que esta asociada.
Contrariamente, en el resto del mundo, la esperanza de
vida solo desempefié un destacado papel en la mejora
del desarrollo humano y en el acortamiento de distancias
con Occidente hasta mediados del Siglo XX. Al comple-
tarse la transicion demografica y la primera transicion
en términos de salud, su papel dinamico se difumind.
Una segunda oleada de avances en la esperanza de
vida, comparable a los de Occidente, aun no ha tenido
lugar. La educacion, por su parte, ha sido la principal
responsable del progreso del desarrollo humano duran-
te las ultimas cuatro décadas, mientras que la dimensién
de la renta por habitante desempefié un papel decisivo
en el proceso de reduccion de distancias con Occidente:
positivo en China e India, y negativo en Africa subsaha-
riana, Rusia y los antiguos paises socialistas de Europa
central y oriental.

En este proceso evolutivo surgen nuevas pregun-
tas ¢, Por qué dejo la esperanza de vida de ser la fuer-
za motriz del desarrollo humano mundial cuando se
completo el primer cambio? ;Por qué no se ha inicia-
do una segunda transicién en el resto del mundo que
emule a la que esta en curso en Occidente? ¢ Es resul-
tado de una carencia de politicas publicas, o del efecto
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polarizador de las nuevas tecnologias médicas? ;Se
debe a que la salud y la educacion son bienes de al-
ta elasticidad y renta? ;O son los factores politicos e
institucionales las principales barreras? Estas cuestio-
nes merecen una investigacion mas a fondo, pues las
respuestas probablemente tendran implicaciones poli-
ticas para las generaciones futuras.
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